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論文内 容の要 t::. 閏
噴門tm肇症が食j丘を支配する自律神経系の何らかの異常に起閃する疾患であろう事は現在諸家の意
見の一致する所であるが，外来白律神経系たる述走:交感神経或いはそれより更に中枢側に病変あり
とするものと，食道壁自体に分布しその運動を直接規制する堕内神経 (Auerbach 及び Meissner 神
経叢)に形態学的異常を証明し，それをもって本症の原図的変化と主張するものの 2 説があり，未だ
その帰結する所を知らない。
若者は本症の本態究明のため， 臨床例についてX 線透視及びX 線映岡法による食道運動様式の観
察，並びに本症の子術的切除材料を中心とする食道壁内神経形態の詳細な病理組織学的検索より，先
ず噴門用筆症の病像を正確に把握せんとした。次いで，犬及び猫を用い実験的に食道下部の壁内神経
のみを選択的に破壊した実験群及び両側迷走神経線維をその走行の各所で切断した実験群を作製し，
両群についてX線映画法による食道運動の観察及び病理組織学的検索を行ない，もって人の噴門陸肇
症の病因の解明に資さんとした。
〔方法並びに成績〕
臨床的研究:教室で手術施行せる本症忠者22例を対象として検索した。全例共X線学的に食道の拡
張及び拡張食道と胃噴門部との聞に狭小部を認めた。 狭小部の長さは症例により一定せず， 最短 2
cm，最長 7cm!こ亘る。 しかし同一症例では時を変えての観察でも常に同ーの長さを示し， 又薬物
の影響も受けない。 X線映画による観察では拡張食道には明瞭な嬬動運動を認めるが，狭小部では嬬
勤を欠如し，又と部食道 l乙呼応する何等の協調運動も見られない。内容の通過はすべて拡張食道の収
縮運動に依存している。術後 (Heller 氏筋層切開術)狭小部の通過状態は改善し上部食道の拡張は
平均術後 6 ヶ月で消失し，食道運動は殆んど常に正常に復する。
手術時， X線像で狭小を示した食道下部に通過障害を起こすべき何等の器質的変化を見ない。
7 例の切除材料及び他の15例では手術時筋層の試験切片を採取し，鈴木氏鍍銀法を用いて壁内神経
形態を検索した。全例X線像で狭小を示した食道下部に一致して Auerbach 及び Meissner 両神経
叢の節細胞は完全に崩壊，消失し神経節は増殖したグリヤ細胞の集団と化している。両神経叢の神経
網工は自律神経終末網に至るまでことごとく消失している。外来交感，副交感線維は健在するも，そ
の先端は全て崩壊せる神経節に盲端となって終る。
実験的研究:雑種成犬及び成猫を用い，壁内神経の選択的破壊には福原氏創案の腸間膜血管による
Tyrode 氏液濯流阻血法を改良し，左胃動静脈を利用して食道下部の壁内神経組織の選択的破壊を行
なった。迷走神経切断群では ① 頚部迷走交感神経幹の中央，⑨ 下顎神経節の分れる高さ，③
反回神経分岐部直下の 3 部位で切断した。
食道下部壁内神経選択的破壊群:実験動物は術直後一過性に膜下降吉を示すも数日で経口摂取可能
となる。しかし 1 ヶ月後のX線検査で既に食道の拡張と食道下部の実験操作部に一致する部に通過障
害を示した。 3 ヶ月目頃より再び鴨下困難を示す様になり， X線像上食道拡張は更に著明で嚢腫状と
なり，食道運動は減弱を示す。剖検上，食道下部に何等の器質的狭窄を認めなし ìO 組織学的検索では
壁内神経は殆んど完全に破壊されている。以上の病態は人の噴門煙準症によく一致する。
迷走神経切断群:①群では頭部食道の弛緩性拡張と胸部食道の箪縮状態を惹起した。⑧群では胸部
食道の弛緩性，嚢腫状拡張及び胃拡張を来たした。噴門部の通過障害は杯微で立位にするとバリウム
は lfUJIとより容易に通過する。③群では下部食道に限局した弛絞性拡張を来たす。①群の通過障害は
不可逆性であるが②及び③群のそれは可逆的である。組織学的には迷走神経節前線維の Waller 変性
を認めるのみにて食道壁内神経細胞及びその網工には形態学的異常は認められないD
〔総括〕
1) X線透視並びにX線映画的観察上，噴門底壁症の通過障害部位は噴門のみに一致限局するもの
でなく，噴門を合みそれより口側に種々の長さに亘る食道下部がこれに関与するo
通過障害部はX線透視上狭小を示し，一切の食道運動機能を欠如するが，肉眼的には何等の器質的
狭窄も認めない。食道の拡張は下部の通過障害による二次的現象である。
2 )本症食道下部に於いては，外来神経線維を除くすべての壁内神経要素が崩壊，消失している。
非神経組織には異常は見られないD
3 )実験的に食道下部の壁内神経のみを選択的に破壊すると，人の噴門限撃症に於けると全く同様
の )t:_砕質性の通過障害を発生する。
4 )両側迷走神経を切断した群ではその切断部位によって著しく異なった病像を示し，そのいずれ
も X線観察上，組織学上，人の噴門屋撃症と本質的に異なるものである。
5 )噴門煙肇症は食道下部の壁内神経細胞の破壊に依って生じる疾患である事を臨床的にも又実験
的にも証明した。
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論文の審査結果の要旨
〔目的〕
噴門屋筆症は食道の自律神経の何等かの異常にもとづくものであろうと一般に考えられて居るが，
自律神経中枢の病変の為であるか，食道の外来自律神経の変化の為であるか或いは食道の壁内神経の
変化によるものであるか，そのいずれの変化によって生ずる疾病であるかが未だ解明されていない。
岩崎は教室の噴門座肇症22例について食道の通過障害を示す部位の組織学的検索を行なって，その
全例に於いて Auerbach 及び Meissner 両壁内神経叢の節細胞が崩壊，消失し，神経節はグリヤ細
胞の集団と化し，両神経網工はことごとく消失している。又食道壁の外来交感，副交感神経線維は正
常像を呈しているが，崩壊せる神経節に盲端となって終っている所見を得た口
こ乙に於いて岩崎は食道の壁内神経叢の崩壊及び消失が本病を招来する原因であろうと考え実験的
に乙の病変を作成して本病の原因を解明せんとした。
〔実験方法)
犬及び猫を使用して彼の考案した選択的に食道の壁内神経節のみを破壊する方法を用いて，即ち食
道の下方対部及び胃噴門部に釦子をかけて他の部位との血流を遮断し，この部位に入る左胃動脈より
Tyrode 氏液に 1/50000 の濃度に昇宋溶液を混じたもので濯流阻血を行なう実験と，迷走神経を頭部
迷走交感神経幹の中央，下顎神経節の分れる高さ，及び反田神経分岐部直下の 3 個所に於いてそれぞ
れ別々に切断する実験とを行ない，これ等動物の食物の食道通過状態をX線映画を撮影してー駒宛分
析観察すると共に食道の壁内神経を組織学的に検索し，人に於ける本症のX線映画所見並びに組織学
的所見と比較検討した。
〔結果7
1 )噴円座壁症患者の示す食道狭小部は外来神経線維を除くすべての壁内神経要素が崩壊消失して
いるが，乙れ等神経組織以外の組織に異常は見られない口
2 )実験的に食道下部の壁内神経簡のみを選択的に破壊すると，人の噴門屋壁症と全く同様の非器
質的通過障害を発生する。
3) 両側の迷走神経食道枝を切断すると，その切断部位に依って著しく異なる食道の通過障害を呈
するが，人の噴門屋壁症とは臨床像も組織像も本質的に異なる。
4) 噴門底肇症は食道下部の壁内神経節細胞の破壊に依って生じる疾患である事を臨床的にもまた
実験的にも証明した。
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